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要約:現在行われている持続血液浄化法の3形態,持続血液漉週(CIF),持続血液透析(CIID),
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クリアランスからみた持続血液浄化法の比較
片山 浩
要約:現在行われている持続血液浄化法の3形態Jy凝血液泌週(CHF),持続lr庸吏透析(CITD),
持続血液泌遇透析 (Ct-IDF)の物質除去効率の違いを,血中陳素窒素 (I):1･量60),ビタミン
B-1,(分 j'-量1,355),デキス トラン (分 予量4,400),チ トクロームC(分 [･量12.400),ミオグロ
ビン (分 予量17,800)のクリアランスを計測することにより検討した.血液流量は100m/･
min1,浄化器はPAN (polyacrylonitrile)膜を使用した CIIFはいずれの分 /-量領域におい
ても,通過勘 二ほぼ等しいクリアランスを′｣くした｡CIIDは小分 (._量物質ではCHFと回等のク
リアランスを示したが,分 /･量が増人するに従って,透析液流量を増加させてもクリアランス
が増加しにくくなった〈CHDFのクリアランスは常にCHDとCHFの関にあった
Keywords:1vcontinuousrenalreplacementtherapy,2continuoushemodialysis.3con-
tinuoushemofiltration,4conLinuoushemodiafiltl･ation,5,clearance
はじめに
1977年Kramerl)が,利尿薬抵抗性の溢水患者に対 し
て48時間にわた り,持続動 ･静脈血L波泌過 (continuous
arterio-venoushemofiltration;CAVH)で管理 した報
Int=を行い,また1982年には集｢P治療領域への適応を提
唱 2)して以来,集中治療の現場で,血行動態の不安定
な患者に対 しては,従来の血液透析 (hemodialysis;
HD)に代わ り持続血液浄化法が 仁淀となってきた3川｡
HDの分野では,透析 と濾過の物質除去効率に関す
る議論は数多 くなされてきたが,持続血液浄化法の分
野では,現在行われている措続血液透析 (coltinuous
hemodialysis:CHD),持続血液波過 (continuoushe-
mofiltration;CHF),持続血液減退透析 (continuous
hemodiafiltration:CHDF)という3種類の方法を,ク
リアランスの面から比較検討 した報告はまだない｡
今回,この3種類の方法に関 して,小分子量物質か
ら申分子量物質に至るまでのクリアランスを計測 し効
率を検討 したので報告する｡
対象および方法
1)血中尿素窒素 (bloodureanitrogen:BUN)
､引堤ICUに入電 し,血液浄化の必要な腎機能低 frを
きた した3症例,計4回の血液浄化においてクリアラ
ンスを検討 した｡装勘 まACH-07S(旭メディカル株式
会社,東京)を用い,回路,カラムもそれぞれ旭 メデ
ィカル社製CHF700N,PAN(p()lyacrylon血 Ie)膜で
ある旭メディカル社製パ ンフロー 06Dを使用 した
血液流量は100ml･mh lで 一定とし,泌過量0,200.
400,600ml･hr~1のいずれかに対 して,透析液流 量を
0,200,400,600ml･hr-1のいずれかを組み合わせた
渡過 量と透析液流 量がともにOml･hr~1の Jポイント
を除き,15ポイン トを,血液浄化閲始からの裡適時問
による影響を少なくするため,ランダムな順番で設定
変更 した｡設定は変更した後,安定するまで15分問待
ってから検体の採収をした
検休はカラムの直前および直後か ら採取 し,隼化学
自動測定器 aca(Dupont:WilmilgL(肌 DE)により測
定 しクリアランスを算出した クリアランスは4回
分の平均 ±標準偏差で示 した デー タは SLudenUs
paired-ttestおよびrepeatedmeasureofANOVAを
用いて検討 し,50/Oをもってイ(.音差あ りとしたっ
次に別の3症例において,同様の装置,回路,カラム
を準備 した後,透析液流 量または渡過量を500ml･hr-)
から500ml･hr~lずつ増加させ,最人2.000ml･hr-1ま
でのCHF,CHDを行 い BUNの除去を比較 した 2万
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法問の検討は2-wZly∴NOVAによって行い,50/Oをも
って有意差ありとした これら6症例については,意
思の疎通がl用巨な2例では本人の同意を得,それ以外
の症例では家族の同意を得た
2)ビタミンB12,デキストラン,チトクロームC,
ミオグロビン
この4物'i=J1-は水系による計測を行った 装['lI/ltおよび
回路,カラムは方法 日 と同様に旭メディカル社製の
ものを使用した 代用lrlL液としては,キンダリ-AF1
号液 1､＼lを透過水で希釈して作製した透析液を用いた
この代用血液に既知量のビタミンBl'(分 (一壱1.355),
蛍光ラベルのデキストラン (分予量4,400),チ トクロ
ームC(分 [･量12.100).ミオグロビン (分 予笹17.800)
を溶解した 代用血液流勘ま100ml･min)とし,CHF
の場合は漣過量を 100,800,1.200,1.600,2.000ml･
lrlと設定した CHDは代用血液と同様に作製した透
析液を用い,透析液流量を400,800,上200,1,600,2,000
mI･hrlで設定した CIIDFは透析液流量と池過量の
設定を1:1とし,総流量400,800,i.200,1.600,2.000
mI･hrlで測 '/iを行った 設定の変更後は15分間待っ
て安定をはかり,カラムの直前および直後で検体を採
取した それぞれの物質についてCIiF,CHD,CHDF
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Fig.1-aCIclralCeOfbloodul･e'lnit1-Ogen(BL TN ) ､＼'ascal-
CLlatedin3ICL'patienLS(illeaSul-ementS)at
＼一之1~iabledial),SとIteandfiltrateflowJ･aLeSbymea-
suringBUNconccltrati()lSbefore<lndafterthe
filter.BIoodfloWrateWas100m/･min)foral
mcとISLIrCmenLs.Closeddiamonds(◆)OntheY
axis(dialysatenowrate-0)indicatetheresLlts
ofcontinuoushemofiltraLion二OPCntriangles(△)
(filtrateflowl･ate-0日ndicatetheresultsofcon-
tinu()ushem()dialysis.NotethattheclearalCeS
aresimilarwhenthetotalflowrateofdialysate
andfiltl-atearethesameexceptforonepoilt.
',P<0.05bet＼ヽreendialysateflowrate-600+
filtl-(l上efl(川-r之Ite-400anddialySateflowrate
-400+filLratCfl0＼ヽ･rate-600.
各々上記5通りの設定を行い検体採取を行った
ビタミンB12, デキストラン,チ トクロームCの測
定にはJASCO吸光光度計 (日本分光,東京)を使用
した ミオグロビンはダイアヤ トロンLPIA IOO(三菱
化学株式会社,東京)を使用し,ラテックス凝集反応
を利用して行った｡統計学的検定は2-wayANOVAを
用い,5%をもって有意差ありとした｡
結 果
CHF,CHDF,CHDでのBUNのク リアランスをFig.
1-aに示す 血液泌遇崖がOml･hr~1のグラフはCHD
であり,透析液流量がOm/であるY軸 Lの3ポイン
トはCHFである｡それ以外の9ポイントはCHDFの
クリアランスであるJBUNのクリアランスは透析液量
+渡過量が同じである各ポイントでほぼ等しい値を示
し,唯 一透析液涜辻と泌過量が合計1.000ml･min-1の
2点問のみで5%の有意差をみたが,それ以外の各ポイ
ント閏には差を認めなかった｡
次に透析液流産あるいは波過量を増加させた時のBUN
最大2.000ml･min~1までそれぞれの流量を増加させ て
も,BUNのクリアランスには有意な差を認めず,BUN
c一earanceofb一oodureanltrOgen(m/･min~1)
1,000 2,000
Dialysateorfiltrateflowrate(m/･hr-1)
Fig.1-bClearanceofbloodurcanitrogenbycontinuous
hemofiltl･ation(CHF)(A)andcontinuoushemo-
dialysis(CHD)(◆)withapolyacrylonitl-ire(PAN)
filtel･.DialysateorfiltrateflOwratewasincreased
ateachpointby500ml･hr-).CHFandCHDhad
almostthesameclearancefrom500mJ･hrIto
2.000ml･hl･L.Therewasnosignificantdiffer-
encebetweenthetwomethods.
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ク7)アランスからみた持続血液浄化法o)比頼
においては逓過と透析による差はなかった
ビタミンB12のクリアランス (Fig.2)は,透析液流
量あるいは波過量が低流量である場合は3方法間に差
は認められず, 昭 一-透析液流量,沌過量が2.000ml･
min~1の場合のみCIIFとCIIDのクリアランスに5%
の有意差が生じた｡
デキストランは透析液流量あるいは漉過量が400rnl･
min~tである場合は3方法のクリアランスに差を認め
ないが,800ml･minlではCHFとCHDのクリアラン
スの間に有意差を認め,1.200mg･minlではCHFと
CHD問およびCIIDF とCHF間に有意差を認めた
1,600,2,000ml･min-1ではCI-IFとCHD問,CIIDFと
CHD間およびCHFとCHDF間にも有意差を認めた
いずれの流量でもクリアランスはCHF,CHDF,CHD
の順となった (Fig.3)
チ トクロームCでは400,800mg･min~lの1打.〔でCHF
とCHD聞,およびCHFとCHDF間にイ工法差を認め,
それ以上の透析液もしくは波過流量ではCHFとCHD
間,CHFとCHDFlHl,CHDFとCHD｢肌こ有意差を認
めた (Fig.4ト
ミオグロビンのクリアランスは1.200mg･min~】で
CHFとCHD間,CHFとCHDF間に有意差を認め,
clearanceofvitaminB.2 (m/･mln-1)
0 400 800 1,200 1,600 2,000
Dialysateand/orf‖trateflowrate
(m/･hr~1)
Fig.2 C1earanceof～,itaminBL_･bycontinuoushemo-
filtration(CHF)(▲).continuoushemodiafiltration
(CHDF)(i)andcontinuoushemodialysis(CHD)
(◆)withapolyacrylonitrile(PAN)filter.Thedi-
alysateorfiltrateflowrateWas2.000ml･hrIat
onlyonepoint.wheretherewasasignificantdif-
ferencebetweenCHFandCIID.
*,P<0.05betweenCHFandCHD,
I.60(),2.000nll･millではCHIrとCIID問,CHFと
CHI)F問,CHl)FとCIH)問すべてでイ(,江差を認めた
(Fig.5) ミオグロビンでもCIIFは漣過量に比例した
グラフとなったが,その傾きはやや低卜し,クリアラ
ンスはこれまでの物Jj/fの約 85%となった
考 察
近作集中 治療の領域で,持続血液浄化法は広く用い
られるようになってきた 特に,紬嘲,'り透析において,
泌遇透析が透析の低分十量に対する高い除去効率と,
通過の中 高 分 /･量物質に対する高い除去効率を併せ
持つことから (F厄.6)川､持続帖夜浄化においても,
CIIDFが最も優れたノj法といわれている･-')
しかしながら,血液浄化によるカテコールアミンや
ホルモンの除去効率に閥する報告 ri)はあるものの.施
行されるT'･抜の相違による除去効率の違いをJ美際に比
較した報告はない そこで/汁-1の結果をもとに∴沖机封
の持続lr1L波浄化法の効率および特徴について考察する
1)CHFについて
持続Ifn濾液遇は今回の検討では,いずれの物質も濾
過量に比例するクリアランスを示した 紬t即り･人量
のl山夜沌過 (hem()仙 rati()n:IIF)では,そのクリアラ
clearanceofdextran mI･mjn~l
0 400 800 1,200 1,600 2,000
Dialysateand/orfiltratef一owrate
m/･hr~1
Fig.3 C1earanceofdextrとInbさ･C()ntinu()LIShem()riltrとItion
(CIiF)(▲).conLinu()ushenl0diafiltrZlti()l(CIIDl勺(q)
andcontinuoLlShem()dizllysis(CHD日◆)Witha
polyacrylonitrile(P▲111)filter.ThereWとISとIStとItis-
ticalysignificilntdiffcJ･enCebet＼＼･eenCIIFと川d
CHDatadialysatc()1弓iltraLeflowrate()IBOOm/･
hr1.Thereweresignificantdifferencesbe川,Pen
CHFandCHDandbetweenCIIDFandCHData
dialysatcandorflowrate()I1.200ml･hrI.
*,P<O.05betweenCHFandCHD.
#,P<0.05be川,eenCIIFandCHDF.
S,P<0.05betwccnCIIDFandCflD.
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clearanceofmyoglobln (m/･m ln-1)
0 400 800 1,200 1,600 2,000
DIalysateand/orfiJtrateflowrate
(m/･hr~1)
Fig.4 C】earanceofcytochromeCbycondnuoushemo丘ltradon
(CIIF)(i).coltinuoushemodiafHtl･ation(CI-IDF)(A)
andcontinuoushemodialysis(CHD)(◆)witha
poLyacrylonitrile(PÅy)filter.Therewel･eSignifi-
cantdilfcrenccsbetweenCHFandCI-IDandbe-
tWeCnCIiFzlndCHDFatdialysateandorfiト
tratenowrates()f400とlnd800ml･hr1.There
weresignificantdilfcrencesbetweenCHFand
CHD,betweenCHFandCHDFとIndbetween
CHDFandCIIDatdialysateandorriltrateflow
rzlteS()I1.200.1.600and2,000ml.hr1
*.P<0.05betweenCHFandCHD.
#,P<0.05betweenCHFandCHDF.
S,P<0.05betweenCHDFandCHD.
clearance(m/･mlnー1)
0 100 1,000 10-000
MolecularsIZe
Fig.6 Typicalclearancecurveofhemodialysis(HD),he1
110filtl･ation(HF)andlelTIOdiafiltration(HDF)
(repriltedWitlpermissionfromtleKetLIekijoka
Handbookp.100Fig.3-17)川 .Thedialysateflow
rateisnluChgreaterthanthefiltrationratein
con＼,ention<llhemodialysis.Makingiteasiertore-
mo＼,esmalmolecularsubstancesbyhemodialy-
sisthanbyhcmofiLtration.Largermolecularsub-
stancesareremo＼･edmoreeasilybyhemofiltration
thanbydialysis.IlemodiafiltrationwithhighFlow
ratedialysatehastheabilitytorelnOVeaWide
rangeofsubstances.
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0 400 800 1,200 1,600 2,000
Dlalysateand/or川t｢ateflowrate
(mいhr~1)
Fig.5 ClearanceofmyoglobinbycontiluOuShelm0-
filtration(CHF)(▲).continuoushemodiafiltration
(CHDF)(■)andcoltinuoushemodialysis(CHD)
(◆)withapolyacrylonitrile(PAN)filter.There
weresignificantdiferencesbetweenCHFand
CHDandbetweelCHFandCHDFatadialysate
andorfiLtratefl()w1-aleofI,200ml･hrI.There
weresignificantdiferencesbetweenCHFand
CHD.betweenCHFandCHDFandbetween
CHDFandCHDatdialysateald/orfiltrateflow
ratesof1,600and2,000ml･hr1
*.P<0.05betweenCHFandCHD.
#,P<0.05betweenCHFandCHDF.
S,P<0.05betweenCHDFandCHD,
c一earance(m/･mln~1)
0 100 1,000 10,000
Molecula｢sIZe
Fig.7Clearancechangesincontinuoushemofiltration
(CHF)(▲).continuouslemOdiafiltration(CHDF)(J)
aldcontinuoushemodialysis(CHD)(◆)atadialy-
sateand/orfiltra亡eflowrateof2,000m/･minI.
CHFshowedstableclearancefrommolecular
weightsof60to17.800.CHDFshowedintermedi-
ateclearancebetweenCHFandCHD.CHD
showedreducedcleal･anCeaccordingtomolecu-
1arwelghtgain.CHD.CHDFandCHFshowed
thesameclearalCeforsmalersubstances.CHF
shOWedthegreatestclearanceandCHDshowed
thelowestClearanceforlargersubstances.The
diferencesbetweeneachmethodweremoresig-
1ificantforlargersLIbstances.
クリアランスからみた持続jflL波浄化法の比較
ンスは締係数と濯過量の積で表される7)ことが知られ
ているが,持続緩徐の方式においてもこの原則がその
まま当てはまるものと考えられた｡今回使用 したPAN
膜では,チ トクロームCで師係数はほぼ 1であり,こ
れ以下の分子量物質の除去に関しては臆過量がそのま
まクリアランスと考えてよい｡ミオグロビンの師係数
は0.85であった｡CHFはこの程度の大きさの物質まで,
安定 して除去できるものと考えられる｡
2)CHDについて
分子量60のBUN除去に関しては,CHFと差のない
クリアランスを示 した｡しかし今回の5物質について,
除去物質の分子量とクリアランスの関係を,血液流量
100ml･minll,透析液流量 2,000ml･hr~1の条件でみ
るとFig.7のようになった｡すなわち,CHDでは分子
量の増大とともにクリアランスは明らかに低 ドした｡
Fig.1からFig.5で認められるように,小分子量物
質の場合は透析液流量の増加でクリアランスを補うこ
とが叶能であったが,分子量が大きくなるに従って,
透析液流量の増加によるクリアランスの増加効果は少
なくなった｡HDで,透析液流量を増加させてみても,
やはりクリアランスが頭打ちになってくるのは周知の
ことである8)｡この原因としては以 Fのことが考えら
れる｡ 血液流量を一定とすると,カラムを通過する血
液の,カラムの中での滞留時間が決まる｡一方,透析
液のカラム内滞留時間も透析液流量で決まる｡低流量
clearance(m/･mln~1)
領域の透析液では流勘 こ対するクリアランスの増加は
ほぼ直線的であるとされているが,この直線部分を越
えて透析液流星を増加させると,カラムlノ煩滞留時間が
毎縮されるため,透析液が血液と平衡に遁することな
く通過することとなる 結果として増加させた透析液
がそのまま有効に利用されるわけではなく,しかも増
加させればさせるほど新たに増量された透析液の効率
は低 Frすると考えられる｡拡散のスピー ドが 卜分に速
い小分 子量物質においても,以上の理論により透析液
の有効利用が妨げられるが,拡散にはまた,物質の分
r量が人きく閲Ij-し,以 Fの式が用いられる9㌧
D-9.87×10~5(MW)~(川り
ここで,D:溶質の拡散係数 (cml'･sec-I)
MW :溶質の分 予量
したがって物質の分 (-是が人きくなると溶質の拡散
能力は著しく落ちることとなる｡CHDでは透析液流量
が従来の血液透析に比べて数 ｢分の -と小さく,逆に
そのためカラム内の透析液滞留時間は数 卜倍長くなっ
ている｡ しかし,今回水系で検討したような申分 ｢量
物質については,分 子量の大きさが拡散の障害となっ
ている｡ そのため,通常の血液透析で透析液流量とク
リアランスのグラフ (Fig.8)8日二認められるより,は
るかに低い透析液流量においてクリアランスが頭打ち
0 200 400 600
Dialysaterate(m/･min~1)
Fig.8TypicalrelationshipbetWeeldialysateflowrateandclearancewithatypicaldialyser.
(a):clearancecurveofmolecularsubstancessmauerthan(b).
(b):clearancecurveofmolecularsubstanceslargerthal(a).
(ReprintedwithpermissionfromNipponRinsyo.Vol.49.p.16,Fig.12)トI
ClearanceincreaseslnearlyatLowerdialysaterates.Clearancedoesnotincreaseas
muchathigherflowrates.Thisphenomenonismoresignificantforlargesubstances.
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になるのである
3)CHDFについて
原理として拡散と渡週を闘 ま合わせたものであり,
CHFとCIIT)の中間の作質を持つことは容易に想像さ
れる 小分 予量物Ji-r'fでは,拡散も波過も等しい物質除
ム効果を有するため,小分(･吊_:物質に対するCHDFの
クリアランスも,透析液流量と通過量の合計が,それ
と等しい透析液流量のCIID,あるいは等しい波過量の
CIlFと等しい しかし,除去対象物質の分 予量が人き
くなるに従い,拡散速度は人きく低 卜することとなり,
その結果,CHFとCIIDの申問に位笹r;するクリアラン
スを′Jけ こととなる (Fig.7)
柚(紺 Jのrlrl.液波週透析 (hem()diafiltration:HDF)の
クリアランスの推測に,透析と通過の効果を合計した
ものが用いられることもあるが'jt際はもっと複雑で,
拡散によるIr油糾 -の物質の除去は,希釈効 果のため沌
遇の効率を 卜げる また,沌遇による透析液の希釈は
透析の効果を 卜げる 川卜 Ll')
､j'I黙ながら,透析液流量をさらに増やし,結果とし
てIYLl;IlL')紺Uあたりの透析液量と泌過量の合計を増やせ
ば､少なくとも低分 予量物質についてはさらに高いク
リアランスを得ることができるであろうが,実際に使
用できるl'F':換液量および透析液勘ま,裡済的側面より
制約を受けざるをえない したがって,限られた同じ
溶液を世換池として川いるか,透析液として用い るか
は重要な問題である
今回の検討では,小分 (一量物質から申分 予ti･物質に
坐るまで,CIIFが最も高いクリアランスを示した｡特
に除去対象物JFi'の/):H一量が,1,000を超える場合は,
CIIFが最も有利と考えられた
稿を終えるに､l'7たり.ご指 導を賜りました,麻弼卜 蘇/ド
′芋教室教授､l'-･川 )J一久先 /吊こ深謝いたします
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クリアランスからみた撞続血液浄化法の比較
Abstract
CoTnParisonofcontinuousrenalreplacementtherapybyclearancemeasurement
HiroshiKatayama
lntensiveCareUnit,OkayamaUniversityHospital
2与1Shikata-cho,Okayama700-0914,Japan
Threemethodsofcontinuousrenalreplacementtherapy.continuoushemodialysis(CHD),continuous
hemofiltration(CHF)andcontinuoushemodiafiltration(CHDF)Werecomparedusingapolyacrylonitrilefilter.
Clearanceofbloodureanitrogen,vitaminB12,dextran,cytochromeC,aldmyoglobinwascalculatedatvarious
dialysateand/orfiltrationflowrates.WithCHF,clearancesofalsubstancesmeasuredincreasedlinearlyasthe
filterflowrateincreased.WithCHD,alinearincreaseofclearancewasobservedonlyforbloodureanitrogen.
Increasedclearanceduetoincreasesindialysateflowratewaslessforsubsta】1CeSWithgreatermolecular
weights.TheresultsofCHDFwerealwaysbetweenthoseofCHFandCHD.Forsubstanceswithhighermolecu-
larweights,clearancewashighestwithCHF.
Keywords:① continuousrenalreplacementtherapy,② continuoushemodialysis.③ continuoushemofiltration,
④continuoushemodiafiltration,⑤clearance
JJpnSocIntensiveCareMed;5:115-121
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クリニカル ･エンジニアリング別冊
蹄 酵 辞
透析入門
●B5判 336頁 ●定価 (本体4,800円+梶)
【編集】阿岸鉄三 東京女子医科大学腎臓病総合医療センター所長
･透析療法についての基本的な原理,最新の透析技術,さらには維
持透析患者の病態生理や,その一般的看護まで,詳しく解説
･透析停止に対する倫理的問題や透析施設の建築学,また透析ス
タッフの配置についてなど,広い視野からも透析をとらえ解説
･透析についてのあらゆるノウハウを満載した透析関係者必読の
1冊 !
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